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[背景・目的] マイクロ X 線 CT（μ-CT）とは、工業製品の非破壊検査用に開発さ












より約 5mm 角の組織を採取し、造影剤に 5 分間直接浸漬した後、撮影手順に従って CT
撮影を行った。また、得られた CT 画像を基に 3 次元画像を作製し、個々の症例に関







a.u.(95%CI:-742,-530)、乳癌組織-399 a.u. (95%CI:-524,-274)、正常乳腺 12.3 a.u. 
(95%CI:-108, 132)で、3 群間にそれぞれ有意差を認めた（p<0.001）。 



















マイクロ X 線 CT（μ-CT）とは、医療用のＸ線 CT 装置とは異なり工業製品の非破壊
検査用に開発されたＸ線 CT 装置である。Ｘ線 CT 装置は本来、医療診断向上のために
開発された非破壊検査装置であるが、1980 年代から堆積物や岩石などの地質材料など
の検査にも使用されるようになった 1)。医療用のＸ線 CT 装置ではその空間分解能が
最小でも 0.1ｍｍ程度であるため、マイクロメートルレベルでの観察はできないが、









ため、空間分解能が飛躍的に向上した。また、得られた２次元 CT 画像を元に 3 次元
画像を構築するソフトウェアが開発され、3 次元的に非破壊検査が容易となった。 
これまで医療分野では、μ-CT の優れた空間分解能を生体試料の計測にも応用しよ




































































2007 年 2 月から 2010 年 4 月までに東北大学病院乳腺内分泌外科にて乳がんと診断
され、乳房温存術または乳房全摘術を施行した 30 症例（両側乳がん 1 名を含む）を
対象とした。対象症例は期間内に施行された乳がん手術症例 341 例中、後述する除外






た。術前・術後補助療法は国内の乳癌診療ガイドライン 14)や St.Gallen Oncology 
Conferences2010 の勧告に従って行った。なお、本研究は東北大学倫理委員会にて承
認され、対象となるすべての患者にインフォームドコンセントを行い、書面にて了承
を得たものである。                                                                                                                              
 
Ⅱ．マイクロ X 線 CT 装置 
 今回の実験では SHIMADZU 社製のマイクロフォーカスＸ線装置(製品番号：
SMX-100CT-SV3)を用い、撮影はコーンビーム CT モードで行った（図 2）。コーンビー
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ム CT モードでは対向して配置されたＸ線源と 2 次元Ｘ線検出器を用い、被写体に円
錐状の X 線ビームを照射しながら被写体を乗せたターンテーブルが回転することで
360 度方向からの投影像を計測する。その後直ちにコンピューターにより２次元 CT
画像再構成が行われ、それを元に 3 次元画像を生成する。すなわちコーンビーム CT




Ｘ線画像撮影・解析・計測を行うためのソフトウェアである SHIMADZU 社製 CT-Solver
が内蔵されており、このソフトウェアを用いて撮影を開始すると、撮影時のデータ収
集から撮影後の画像再構成処理までが自動的に施行されるシステムとなっている。ま
た、3 次元画像構築には Volume Graphics GmbH 社( Heidelberg, Germany)より市販
されている VGStudio MAX 1.2 を用いた。 
 








ン 300、日本シェーリング株式会社) に 5 分間浸漬した後（図 4a）、撮影手順に従っ







0.1mm、スキャン回数 1 回、同時スライス数１、ビュー数 1800、スケーリング係数 50、
画像サイズ 512×512 ピクセルに設定し撮影を開始した。なお、キャリブレーション
は撮影の度に毎回行った。μ-CT 撮影後、検体の撮影面に組織マーキングダイ（商品
名：Tissue Marking Dyes、Thermo Fisher Scientific Inc、ウォルサム、マサチュ
ーセッツ州、米国）で記しを付け、標本作製時に撮影面が把握できるようにした。そ
の後、検体の HE 染色病理標本を作製しμ-CT 画像との比較を行った。 
 
Ⅳ．病理標本 
 CT 撮影後、検体は 10％中性ホルマリン固定し、パラフィン包埋した。その後、厚

















値として“X 線吸収値”と記載し単位を a.u.( arbitrary unit）とした。医療用ＣＴ









がん組織、脂肪組織、正常乳腺組織の X 線吸収値の比較には ANOVA(analysis of 




















けた女性 29 名。そのうち、両側乳癌が 1 例あり、計 30 病変を対象とした。対象患者
の年齢の中央値は 60 歳（42－77）。組織型は浸潤性乳管癌が 22 例（73.4％）で最も
多く、非浸潤性乳管癌 4 例（13.3％）、粘液癌 3 例（10.0％）、浸潤性小葉癌１例（3.3％）
であった。病期分類は、0 期 4 例（13.3％）、Ⅰ期 15 例（50.0％）、Ⅱ期 7 例（23.3％）、






















が ん 組 織 、 正 常 乳 腺 、 脂 肪 組 織 の X 線 吸 収 値 の 平 均 は 乳 が ん 組 織
-399a.u.(95%CI:-524,-274)、正常乳腺組織 12.3a.u.(95%CI:－108, 132)、脂肪組織
-636a.u.(95%CI:-742,-530)であり、3 群間に有意差を認めた（p<0.001）。また多重比
較の結果、正常乳腺 vs 脂肪組織、正常乳腺 vs 乳がん組織、脂肪組織 vs 乳がん組織
のそれぞれにおいて有意差がみられた（図 6）。病変ごとの X 線吸収値の検討において
も、浸潤病変、乳管内病変共に他の正常組織と比較して X 線吸収値に有意差を認めた
（表 3）。しかし、浸潤病変と乳管内病変の比較では X 線吸収値に有意差を認めなかっ
た。 
 





















在した症例は 11 例であり（表 2）、計 76 個の乳管内病変が存在した。そのうち非コメ




た（p< 0.01）。また、非コメド型の乳管内癌は 47.1％（51 個中 24 個）の検出率だっ
たのに比し、コメド型の乳管内癌は 76.0％（25 個中 19 個）が検出され、有意に検出
率が良好であった（p<0.05）（表 5）。 
 

























がん組織をイオパミドールに浸漬し、浸漬時間 5 分、10 分、15 分、30 分、60 分の段
階でそれぞれμ-CT 撮影を行った。予備実験では 3 例を対象とし、すべて浸潤癌の症












































































のは難しい。これがマイクロ CT の限界と思われる。 
今回の実験結果では、μ-CT による乳がん病変の検出感度は 93.3％であった。現在
乳がん診療に用いられている画像診断の精度は、CT が感度 89.6％、特異度 54.5％、
陽性反応的中率 54.5％、陰性反応的中率 39.3％。MRI は感度 88.1％、特異度 67.7％、
















































1. 高橋学, 林為人, 廣野哲朗, et al., マイクロフォーカス X 線 CT による岩石内部構造の可視化
について. 応用地質  43(4): 235-238 , 2002. 
2. 廣野哲朗. 横山正, 高橋学, et al., マイクロフォーカス X 線 CT 装置を用いた堆積物・岩石の
内部構造の非破壊観察. 地質學雜誌  108(9): 606-609 , 2002. 
3. Maehara N., Experimental microcomputed tomography study of the 3D 
microangioarchitecture of tumors. Eur Radiol.  13(7): 1559-1565, 2003. 
4. Johnson K.A., Imaging techniques for small animal imaging models of pulmonary disease: 
micro-CT. Toxicol Pathol.  35(1): 59-64, 2007. 
5. Watz H., Breithecker A., Rau W.S., et al., Micro-CT of the Human Lung: Imaging of Alveoli 
and Virtual Endoscopy of an Alveolar Duct in a Normal Lung and in a Lung with 
Centrilobular Emphysema―Initial Observations1. Radiol.  236(3): 1053-1058, 2005. 
6. Yin X., Cheung G.S., Zhang C., et al., Micro-computed tomographic comparison of 
nickel-titanium rotary versus traditional instruments in C-shaped root canal system. J. 
Endod.  36(4): 708-712, 2010. 
7. Paque F., Balmer M., Attin T., et al., Preparation of oval-shaped root canals in mandibular 
molars using nickel-titanium rotary instruments: a micro-computed tomography study. J. 
Endod.  36(4): 703-707, 2010. 
8. Montet X., Pastor C.M., Vallee J.P., et al., Improved visualization of vessels and hepatic 
tumors by micro-computed tomography (CT) using iodinated liposomes. Invest Radiol.  
42(9): 652-658, 2007. 
9. Ishida T., Furuta A., Moriya T., et al., Pathological assessment of intraductal spread of 
carcinoma in relation to surgical margin state in breast-conserving surgery. Jpn J Clin  
Oncol.  33(4): 161, 2003. 
10. Wazer D.E., Jabro G., Ruthazer R., et al., Extent of margin positivity as a predictor for 
local recurrence after breast conserving irradiation. Radiat Oncol Investig.  7(2): 111-117, 
1999. 
11. Leborgne F., Leborgne J.H., Ortega B., et al., Breast conservation treatment of early stage 
breast cancer: patterns of failure. Int J Radiat Oncol Biol Phys.  31(4): 765-775, 1995. 
12. Singletary S.E., Surgical margins in patients with early-stage breast cancer treated with 
breast conservation therapy.  Am J Surg.  184(5): 383-393, 2002. 
13. Fukamachi K., Ishida T, Usami S., et al., Total-circumference intraoperative frozen section 
analysis reduces margin-positive rate in breast-conservation surgery. Jpn J Clin Oncol.  
40(6): 513-520, 2010. 
14. 日本乳癌学会, <1>薬物療法<2010 年版>. 科学的根拠に基づく乳癌診療ガイドライン. 2010: 
金原出版. 
15. Martiniova L., Schimel D., Lai E.W., et al., In vivo micro-CT imaging of liver lesions in 
23 
 
small animal models. Methods  50(1): 20-25, 2010. 
16. Samei E., Sa.u.nders R.S., Badea C.T., et al., Micro-CT imaging of breast tumors in rodents 
using a liposomal, nanoparticle contrast agent. Int J Nanomedicine  4: 277-282, 2009. 
17. Gromoll B. and Salmon P., Microcomputed tomography (micro CT): a possibly useful 
technique in assessment of breast tumor specimens. Anal Quant Cytol Histol.  30(1): 
60-61, 2008. 
18. Hicks D.G., Kulkarni S., Hammond M.E., et al., The role of the indispensable surgical 
pathologist in treatment planning for breast cancer. Arch Pathol Lab Med.  132(8): 
1226-1227, 2008. 
19. 日本乳癌学会, <4>検診・診断<2008 年版>. 科学的根拠に基づく乳癌診療ガイドライン. 2008: 
金原出版. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
24 
 
謝辞 
本研究は筆者が東北大学大学院医学系研究科医科学専攻博士課程に在籍中の研究
成果をまとめたものです。同専攻腫瘍外科学分野教授の大内憲明先生には、本研究の
機会を与えて頂き、その遂行にあたって終始御指導を頂きました事、ここに深謝の意
を表します。また、本学医学部ナノ医科学講座准教授の武田元博先生、東北大学病院
病理部准教授の渡辺みか先生には研究全般にわたり多大なご指導を頂き、心より感謝
申し上げます。 
また、同専攻腫瘍外科分野の河合賢朗先生、宮下穣先生には研究の施行及び本論
文執筆にあたり多大なる御助言を頂きました。心より感謝申し上げます。 
最後に東北大病院病理部臨床検査技師の方々、同専攻腫瘍外科学分野・移植再建
内視鏡外科学分野実験助手の古川靖子様には組織標本作製にあたり多大な御協力を
頂きました事に心より感謝申し上げます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
